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Medicinkliniken far genom sin akutmottagning ett brett och heltdckande
internmedicinskt patientklientel

Trots sin storlek praglas kliniken av korta beslutsvagar och gott kollegialt stod

Medicinkliniken har 12 disputerade lakare, varav tva docenter, som kan fungera som
vetenskaplig handledare

ST-lakarna har administrativa uppdrag, handledning och undervisning av AT-lakare
och studenter

Generos installning till deltagande i och finansiering av externa kurser och
konferenser. Dartill finns ett omfattande internt utbildningsprogram

God rekryteringskraft fran AT-lakargruppen

Genomtankt plan och organisation for randutbildning, omfattande placeringar pa
saval det egna sjukhuset som andra sjukhus i regionen

Gott samarbete mellan klinikerna inom den invartesmedicinska amnesgruppen pa
sjukhuset nar det galler ST-lakarnas placeringar

Huvuddelen av lokalerna ar nybyggda och andamalsenliga

Jourbdrdan éar inte solidariskt fordelad mellan klinikerna och &r tidvis sa stor att den
riskerar att minska mojligheten att genomfdra utbildningen i enlighet med
utbildningsplanen

Gemensam struktur for handledningen pa kliniken saknas
Regelbundna handledartraffar saknas

Etablerade metoder for den fortlépande bedomningen och aterkopplingen av den
medicinska kompetensutvecklingen anvandes sparsamt

Strukturen avseende beddémning och aterkoppling av vetenskaplig kompetens ar
otydlig

Konstruktiv kritik och aterkoppling anvandes i alltfor liten utstrackning i utbildningen

De for S:t Gorans sjukhus gemensamma riktlinjerna fér ST-lakar utbildning ar till stor
del okand bland ST-lakarna

Mottagningsdelen ar forhallandevis liten for ST-ldkarna och mojligheterna for egen
longitudinell uppféljning av patienterna ar begransad

ST-lakarnas dokumentation av sin kompetensutveckling sker i begransad omfattning

Det finns ingen schemalagd tid for sjalvstudier



Moten mellan handledarna och studierektor bér anordnas regelbundet for att
utveckla en gemensam struktur for handledning och kompetensbedémning

Infor specialistkollegium oftare an nuvarande en gang arligen

Fullfélj det paborjade arbetet nar det galler jourverksamhetens frekvens och tyngd
och tydliggdr formerna for ST-lakarnas roll i detta arbete

ST-lakarnas ansvar for sin egen utbildning behover betonas tidigt vid en ST-fokuserad
introduktion liksom under utbildningens gang

Studierektorsfunktioen behdver forstarkas
Infor Journal Clubs forslagsvis i samarbete med FoU enheten
Arbeta vidare med kompetenskort kopplat till placeringar/ delmal vid randutbildningar

Oka ST-ldkarnas mottagningsverksamhet bland annat genom handledd
remissmottagning och sjalvstudier i anslutning dartill

Skapa en checklista dar man utifran malbeskrivningen kan folja ST-lakarens
progression och maluppfyllelse. ST lakarna kan med fordel sammanstalla denna
tillsammans med sina handledare en gang per ar



Capio S:t Gorans sjukhus ar ett akutsjukhus, som har priméart vardansvar for cirka 400 000
invanare. Det invartesmedicinska omradet &r férdelat mellan medicinkliniken, akutkliniken,
hjartkliniken och neurologkliniken. Specialiteterna vid medicinkliniken bestar
huvudsakligen av gastroenterologi, hematologi, endokrinologi, lungmedicin samt en
infektionssektion. Oppenvarden bedrivs vid en sammanhallen medicinmottagning samt ett
endoscopicentrum. Under den pagaende pandemin har kliniken haft ett betydande
sjukvardsuppdrag med ett langvarigt forstarkningslage. Medicinkliniken har tre avdelningar
med sammanlagt 84 vardplatser. Medelbeldggningen ar drygt 90% och medelvardtiden ar
3,7 dygn. Vardplatskoordinator saknas. Verksamheten &r tillsammans med
sidoutbildningarna tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning och
sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Det finns
skriftliga riktlinjer fran vardgivaren hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns 42 specialister, 27 ar dubbelspecialister samt 22 ST-lakare. Knappt halften av ST-
l&karna ar rekryterade under de senaste 1-2 aren, dvs under pagaende pandemi. Tolv
l&kare &r disputerade varav tva docenter. Samtliga handledare ar specialister i
internmedicin och har genomgatt handledarutbildning. Overgripande studierektor finns p&
sjukhuset. Klinikens studierektor ar tillika lakarchef och har avsatt 50% av sin arbetstid for
de tva uppdragen. Bemanningen av specialister ar tillracklig for handledning och
instruktion.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator
D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Alla ST-lakare har tillgang till egen
fast arbetsplats med dator liksom en fér ST-ldkarna gemensam lokal. Aven ST-lakarnas
arbetsplatser pa vardavdelningar och mottagningar ar andamalsenliga. Stora delar av
klinikens lokaler liksom akutmottagningen ar nybyggda och funktionellt utformade. Det
finns god tillgang till medicinsk och vetenskaplig information inom Region Stockholm.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Klinikens intention ar att alla ST-Iakarna skall bli specialister i internmedicin innan de
paborijar sin andra specialistutbildning. Utbildningen ar férutom vid medicinkliniken foérlagd
till ett ar vid akutkliniken, ett ar vid hjartkliniken och 3-6 manader vid neurologkliniken vid
det egna sjukhuset, samt 2-3 manader njurmedicin vid annat sjukhus. Alla ST-lakare har
individuella utbildningsprogram och ST-kontrakt. Utbildningsprogrammen revideras vid
behov i samrad med handledarna. ST-lakarchefen har regelbundna utvecklingssamtal med
alla ST-1akare. Nya lakare vid sjukhuset introduceras i enlighet med faststallt program
under en vecka. Skriftligt klinikspecifikt introduktionsprogram fér ST-ldkare saknas . Det
finns sjukhusévergripande skriftliga riktlinjer och styrande dokument for tjanstgoéringens
upplagg. Placeringarna i enlighet med utbildningsplanen paverkas ibland av
akutuppdraget. ST-lakarnas mottagningsverksamhet ar férhallandevis sparsam.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument fOr tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

I:I SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en personlig handledare, som har 1-2 adepter. Handledningen utgar

fran det individuella utbildningsprogrammet. Etablerade verktyg for kompetensutveckling

anvandes for narvarande i begransad omfattning. Bedomningen sker inom ramen for det

dagliga kliniska arbetet. ST-lakarna dokumenterar handledarsamtalen sporadiskt.

Handledartraffar och klinikgemensam struktur for aterkoppling saknas. ST-lakarna har gott
stod i det kliniska arbetet.



Foreskrift
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad

IR O B KL

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns en generds installning till deltagande och finansiering av externa kurser och
konferenser. ST-internmedicin i Region Stockholm har ett gemensamt utbildningsprogram
en eftermiddag per manad med ett alternerande ansvar mellan sjukhusen.
Internutbildningen vid medicinkliniken sker tva ganger per vecka for samtliga lakare pa de
invartesmedicinska klinikerna, en gdng per vecka for ST internmedicin och ST-geriatrik
samt en gang per vecka AT/ST undervisning. Tva av utbildningstillfallena ar férlagda till
lunchtid. ST-lakarna deltar aktivt i undervisningen och organiserar delar av den. Enligt det
sjukhusgemensamma styrdokumentet bor tid for sjalvstudier motsvarande en timme per
vecka planeras. Vid kliniken finns ingen schemalagd tid for detta. Journal Club pabérjades i
liten skala fore pandemin. Denna har liksom &vrig teoretisk utbildning paverkats.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Capio S:t Gorans sjukhus erbjuder kurser i kvalitets- och vetenskapsmetodik. Tid finns
avsatt under fem veckor for det vetenskapliga arbetet. Tiden for kvalitetsarbetet sker enligt
overenskommelse. Mgjligheterna till handledning i medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete ar goda. Dock saknas klinikdvergripande struktur och rutiner for den
fortlopande bedémningen och aterkopplingen av den vetenskapliga kompetensen. Det
erbjudes doktorandprogram och kliniken har flera disputerade lakare som kan fungera
som handledare. Kliniken ar sedan ett ar godkant som universitetssjukvardsenhet. Detta
tillsammans med sjukhusets FoU enhet ger méjligheter for utveckling av strukturer for
fortlopande bedémning och aterkoppling av ST-lakarnas vetenskapliga kompetens.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

KNI C AN N I I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

NENEAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakare genomgar Capio S:t Gorans kurs i ledarskaps- och kommunikativ kompetens.
ST-lakarna handleder och undervisar undervisar studenter och AT-ldkare. ST-lakarnas
ansvarar for att leda ronder och far aterkoppling. ST-lakarna erbjuds mojlighet att utveckla
kunskaper och erfarenhet av ledarskap genom att inga i klinikens arbetsgrupper.
Handledning, bedémningen och aterkopplingen sker inom ramen for det kliniska arbetet
och specialistkollegium.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

KRN ERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mgjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mgjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Medicinkliniken , Capio St Géran Stockholm 2021-11-22
Karin Hansson

ST-lakarchef/studierektor

Handlingsplan efter extern kvalitetsgranskning av
specialisttjanstgoring vid medicinkliniken, Capio St Goérans
sjukhus 2021-10-05 — 2021-10-06

G — Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Handlingsplan

e Aterinférande av regelbundna Journal Club under ledning av
forskningsmeriterade kollegor. FoU-ansvariga har redan kontaktats och skall
vara engagerade i saval forberedelser som genomforande och reflektion. |

e ST-lakarnas vetenskapliga arbeten kommer efter fardigstallande att
presenteras. Formen for detta kan variera, alltifrdn nationellt mote (om
avhandlingsarbete) till gemensamt lakarméte pa kliniken eller vid méte inom
den egna specialiteten.

e Rekommendation kommer att ges till handledare och ST-lakare att
tillsammans diskutera en vetenskaplig artikel per termin.

Vanliga halsningar

Gunilla Wahlstrém Karin Hansson Haider Sabhan
Verksamhetschef ST-lakarchef/studierektor ST-lakare
qunilla.wahlstrom@capiostgoran.se karin.hansson@capiostgoran.se haider.sabhan@capiostgoran.se
070-0945129 070-4844709 073-9573380
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